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Presio´n de prescripcio´n en atencio´n
primaria
Prescription pressure in primary care
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La idea segu´n la cual unas fuentes de informacio´n generan
conocimientos en el facultativo y estos conocimientos
generan ha´bitos de prescripcio´n es una visio´n limitada de
la prescripcio´n me´dica, donde inﬂuyen elementos externos
dependientes de la relacio´n del me´dico con el paciente, la
administracio´n y la industria1.
Diversos autores cifran la presio´n inducida por los
pacientes en torno al 10–30%2. No obstante, no debemos
olvidar la alta frecuencia de prescripcio´n realizada inde-
pendientemente de la peticio´n del paciente. Se cifra en un
50–70% el nu´mero de consultas de atencio´n primaria que
ﬁnalizan en prescripcio´n3.
El objetivo del estudio fue cuantiﬁcar la presio´n de
prescripcio´n ejercida por los pacientes y evaluar las posibles
inﬂuencias en esta presio´n de distintas variables, ası´ como
evaluar el nu´mero de consultas que ﬁnalizan en prescripcio´n
y cuantiﬁcar la prescripcio´n de baja calidad me´dica en
relacio´n con la presio´n ejercida por los pacientes.
Sin embargo, nuestro estudio presenta una serie de
lagunas metodolo´gicas, como son el conocimiento del objeto
del estudio por los me´dicos participantes y la propia
ambigu¨edad del te´rmino presio´n de prescripcio´n.
Se realizo´ un estudio descriptivo durante diciembre de
2007 mediante un cuestionario cumplimentado por 10
me´dicos colaboradores pertenecientes a 3 centros de salud
del A´rea III de Atencio´n Primaria de Asturias, con un total de
385 pacientes que acudieron en ese perı´odo a consultar por
primera vez sobre un problema de salud, quedando
excluidos los pacientes de otros centros o a´reas y aquellos
que acudieron a segundas o a sucesivas consultas o a
consultas programadas.
Los resultados del estudio (tabla 1) fueron los siguientes: un
36,6% de los pacientes (intervalo de conﬁanza del 95%: 31,7–
41,6%) manifesto´ el deseo explı´cito de prescripcio´n; sin
embargo, el grado subjetivo de presio´n manifestado por los
facultativos fue, en su mayorı´a, escaso o muy escaso. La mayor
edad, el desempleo y el vivir solo se asocio´ en los pacientes de
manera estadı´sticamente signiﬁcativa a una mayor presio´n de
prescripcio´n (po0,05), al igual que el sexo masculino, la mayor
edad y el perı´odo de ma´s de 20 o menos de 10 an˜os de ejercicio
laboral en los facultativos. Los motivos de consulta ma´s
asociados a una presio´n de prescripcio´n fueron los
ginecolo´gicos, psiquia´tricos y endocrinolo´gicos.
Por otro lado, un 90,1% de las consultas ﬁnalizo´ en
prescripcio´n, y se detectaron prescripciones realizadas a
peticio´n del paciente, sin clara indicacio´n me´dica (de las
peticiones solicitadas por los pacientes consideradas como no
adecuadas por los facultativos, un 34,6% se obtuvo igualmente).
Llama la atencio´n de los resultados de nuestro estudio el
alto nu´mero de consultas que ﬁnalizaron en prescripcio´n
(90,1%), cifra superior a otros estudios3. La presio´n de
prescripcio´n registrada, con un 36,6% de consultas en las que
hubo manifestacio´n de deseo explı´cito por parte del
paciente de recibir una prescripcio´n, es similar a la de
otros estudios4; sin embargo, el grado de presio´n percibida
es escaso, lo que indica una escasa presencia de actitudes
intimidatorias por parte de los pacientes.
Destaca, igualmente, que de las solicitudes consideradas
no adecuadas por los me´dicos, se obtuvo un 34,6%. Esta
cifra, aunque elevada e indicativa de una prescripcio´n de
baja calidad, es algo inferior a la encontrada en otros
estudios5, en los que los porcentajes alcanzan al 41–66%.
Como conclusio´n del estudio, la presio´n ejercida por los
pacientes existe y podrı´a determinar en ocasiones una
prescripcio´n de baja calidad; sin embargo, sera´n necesarios
ma´s estudios y a mayor escala para evaluar la presio´n de
prescripcio´n a la que se ven sometidos los profesionales de
atencio´n primaria y la posible prescripcio´n de baja calidad
secundaria a esta prescripcio´n inducida.
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Tabla 1 Caracterı´sticas de la poblacio´n del estudio
Variable Valor Casos Porcentaje
Datos del me´dico
Edad 25–45 197 51,2
46–65 188 48,2
Sexo Varo´n 273 70,9
Mujer 112 29,1
An˜os de
ejercicio
profesional
r10 42 10,9
11–20 192 49,9
420 151 39,2
Edad 25–45 197 51,2
46–65 188 48,2
Datos del paciente
Edad o25 87 22,6
26–45 119 30,9
46–65 97 25,2
465 82 21,3
Sexo Varo´n 165 42,9
Mujer 220 57,1
Nivel de
estudios
Sin estudios 22 5,7
Primarios 165 42,9
Secundarios 160 41,6
Universitarios 38 9,9
Situacio´n
laboral
Parado 31 8,1
Jubilado 115 29,9
Activo 237 61,6
Baja 2 0,5
Vive solo No 349 90,6
Sı´ 36 9,4
Datos expresados en funcio´n de los casos atendidos.
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¿Llego´ la hora de incentivar a los tutores,
pero co´mo hacerlo?
Now is the time to provide incentives to tutors,
but how?
Sr. Director:
Las unidades docentes (UD) de medicina familiar y comuni-
taria vivimos con expectacio´n la aplicacio´n del Decreto 183/
20081. Esta norma deﬁne y regula cuestiones vitales, como la
reordenacio´n en unidades de atencio´n familiar y comunitaria
(incluyendo a la nueva especialidad de enfermerı´a familiar y
comunitaria), los mecanismos de evaluacio´n, el deber de
supervisio´n de los residentes y su adquisicio´n progresiva de
responsabilidades, las rotaciones externas y la incentivacio´n y
el reconocimiento de los tutores. Sin embargo, poco a poco
han ido surgiendo dudas e inquietudes sobre co´mo se
implementara´n las medidas concretas en el a´mbito de cada
comunidad auto´noma y cada UD.
El reconocimiento del tutor era una cuestio´n pendiente. A
pesar de que son el eje del sistema docente, su labor no
habı´a sido, hasta ahora, reconocida oﬁcialmente. El decreto
deja en manos de cada comunidad auto´noma la decisio´n del
modelo de incentivacio´n que se va a implantar, lo que
permite son˜ar, pero a la vez invita a ser cautos y a analizar
detenidamente cada medida: ¿Dinero? ¿Tiempo? ¿Formacio´n?
¿Mejoras laborales? ¿Reconocimiento acade´mico?
¿Participacio´n en las decisiones? ¿O todas las anteriores?
La literatura cientı´ﬁca no nos saca de la duda de que´
medida es la ma´s ido´nea. Parece que los modelos de ‘‘pago
por desempen˜o’’ mejoran algunos indicadores de calidad
asistencial2, pero la variabilidad de los modelos aplicados y
de los indicadores de evaluacio´n utilizados no permite tener
resultados concluyentes3. Especı´ﬁcamente sobre la labor
tutorial, no conocemos la utilidad de los sistemas de
incentivacio´n econo´mica. Partimos de experiencias previas,
como la de Catalun˜a4, pero au´n no esta´n evaluadas. Adema´s,
la incentivacio´n retributiva abre nuevos debates, como la
acreditacio´n por agencias externas, la utilizacio´n de
criterios de evaluacio´n y de indicadores va´lidos y ﬁables, y
si la retribucio´n debe ser directa o condicionada a la
consecucio´n de objetivos incluidos en contratos de gestio´n.
Tampoco sabemos si van a contribuir a la aparicio´n de
‘‘efectos adversos’’, como el ‘‘feno´meno de tolerancia’’, el
‘‘efecto llamada’’, la ‘‘registritis’’ ligada a la evaluacio´n, o
los posibles recelos entre los tutores y los que no son tutores
de un mismo centro. Adema´s, lo que puede ser un elemento
motivador para un tutor podrı´a no serlo para otro,
simplemente por encontrarse en momentos vitales, perso-
nales y profesionales diferentes. Serı´a, por tanto, razonable
avanzar hacia un sistema de incentivacio´n individualizado.
Por otro lado, algunos autores inciden en los factores que
permiten trabajar en unas condiciones satisfactorias para
los profesionales y que enriquezcan su labor, ma´s que en
proveer de elementos extrı´nsecos, los que no son motiva-
dores per se5,6. Por u´ltimo, el e´xito o fracaso dependera´ en
gran medida de que se tenga en cuenta el contexto y la
realidad de los centros donde se quiere implantar3.
En pocas semanas conoceremos que´ modelo propone cada
comunidad para reconocer la labor de sus tutores. Espe-
remos respondan a las expectativas y a las necesidades
reales de estos profesionales de tan alto valor estrate´gico
para el futuro de la medicina de familia.
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